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Бактериальные гнойные менингиты у детей:
есть ли свет в конце туннеля?
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Бактериальные гнойные менингиты — жизнеугрожающие заболевания, характеризующиеся высокой летальностью и тяжелыми
последствиями у выживших. Несмотря на современные возможности медицины, заболевание повсеместно продолжает оста-
ваться тяжелым бременем для здравоохранения, экономики и общества в целом.
Цель работы: привлечь внимание врачей к проблемам, касающимся современных особенностей эпидемиологии, последствий и
возможностей профилактики бактериальных гнойных менингитов, в первую очередь у детей, являющихся основной группой ри-
ска по развитию данной патологии. 
Представлен обзор российских и зарубежных публикаций по рассматриваемой проблеме.
Одним из основных средств для снижения заболеваемости и смертности от менингита признается вакцинация. Профилактиче-
ские прививки против N. meningitidis, Str. pneumoniae, H. influenzae, наряду со строгим соблюдением противоэпидемических
мероприятий в стационарах, оказывающих помощь новорожденным, может способствовать снижению заболеваемости гной-
ными менингитами у детей и улучшению исходов в случае их развития. 
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Bacterial purulent meningitis in children: is there a light at the end of the tunnel?
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Bacterial purulent meningitis is a life-threatening disease characterized by high mortality and severe consequences in survivors. Despite the modern possibilities of
medicine, the disease continues to be a heavy burden on health care, the economy and society everywhere.
Aim. To draw the attention of doctors to the problems associated with modern features of epidemiology, the consequences and possibilities of preventing bacterial
purulent meningitis, especially in children, who constitute the main risk group for the development of this pathology.
Literature review of Russian and foreign publications on the problem under consideration presented.
Vaccination is recognized as one of the main tools for reducing morbidity and mortality from meningitis. Prophylactic vaccinations against N. meningitidis, Str.pneu-
moniae, H. influenzae, along with strict adherence to anti-epidemic measures in hospitals providing care to newborns, can help reduce the incidence of purulent
meningitis in children and improve outcomes if they develop.
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Несмотря на успехи современной медицины,
бактериальные гнойные менингиты (БГМ) продолжают ос-
таваться серьезной проблемой в связи с сохраняющейся
высокой летальностью и тяжелыми последствиями в исхо-
дах у выживших [1—7]. БГМ распространены практически
повсеместно, однако уровень заболеваемости варьирует
в широких пределах в зависимости от региона [7—9].  
Наибольшие показатели заболеваемости БГМ ха-
рактерны для стран субэкваториальной Африки: 20—
40/100 тысяч населения в межэпидемический период и
до 1000/100 тысяч населения в период эпидемий [7, 9].
В экономически развитых странах, показатели заболева-
емости значительно ниже и составляют 0,1—2—5/ 100 ты-
сяч населения [1, 7, 8]. 
В Российской Федерации, согласно данным Россий-
ского Референс-центра по мониторингу за бактериаль-
ными менингитами ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Рос-
потребнадзора (РРЦ), общая заболеваемость БГМ в
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2016 году составила 1,5 на 100 тысяч населения; за-
болеваемость у детей значительно выше, чем у взрос-
лых, — 4,76/100 тысяч у детей до 14 лет и 9,38/100 ты-
сяч у детей до 5 лет [10]. 
Являясь одной из наиболее тяжелых нейроинфекций,
БГМ характеризуется высокой летальностью, варьи-
рующей в экономически развитых странах, в зависи-
мости от этиологии и возрастной когорты, в пределах
10—20%. В странах с низким уровнем экономики ле-
тальность от БГМ может достигать 70% [1, 2, 11]. В Рос-
сии, по данным РРЦ (2016 год), общая летальность от
БГМ составила 14%. Для менингитов не менингококко-
вой природы летальность у детей была максимальной
(10%) в возрасте до 1 года и у пожилых, достигая 32%
[10]. Нарушения в психоневрологическом статусе раз-
личной степени тяжести отмечаются у 40—60% перебо-
левших, ухудшая качество их жизни, нарушая социаль-
ную адаптацию, что является тяжелым обременением
для семьи [11—13].
Вне зависимости от региона, основную группу риска
по развитию БГМ представляют дети раннего возраста.
Максимальные показатели заболеваемости отмечают-
ся в когорте детей первого месяца жизни. В экономиче-
ски развитых странах частота неонатальных менинги-
тов (НМ) у доношенных детей составляет 0,3—2/
10000 и 2/100 у детей с низкой массой тела при рожде-
нии (соответственно — 3—20/100тыс и 200/100 тыс.
живорожденных) [14—15]. В странах с низким уровнем
экономики частота НМ достигает 6,1/1000 живорож-
дений (т.е. 600/ 100 тыс.). В статистике учитываются
только случаи лабораторно подтвержденных менинги-
тов, однако реальная заболеваемость НМ очевидно вы-
ше официальной, учитывая, что при неонатальном сеп-
сисе, часто сопровождающимся воспалением мозговых
оболочек, не проводится исследование цереброспи-
нальной жидкости (ЦСЖ)[15,16]. 
В периоде новорожденности основные возбудители
БГМ идентичны причинам неонатального сепсиса; при
ранних НМ, возникающих в первые 72 часа после
рождения, наиболее часто выделяются Streptococcus
agalactiae, Escherichia coli, Streptococcus pneumoniae,
Listeria monocytogenes. При поздних НМ, развивающих-
ся после 3-го дня жизни, заболевание чаще обусловле-
но внутригоспитальной флорой и вызывается Staphylo-
coccus aureus, E. coli, Klebsiella spp., Enterococcus spp.,
Enterobacter spp., Pseudomonas spp., Group B Streptococ-
cus [15—17]. 
В ряде стран, для снижения рисков развития неона-
тального сепсиса и НМ, связанных с Streptococcus aga-
lactiae (в на долю которого приходится до 50% НМ), в
родах проводится антибиотикопрофилактика стрепто-
кокковой инфекции группы В, которая, по данным ряда
публикаций, способствует снижению частоты ранних
НМ, вызываемых данным возбудителем, на 80% [2, 18].
Однако данные метаанализа, проведенного Li. S. с кол-
легами (2017), показали, что при положительных эф-
фектах антибактериальной терапии в родах, умень-
шающих риск вертикальной передачи Streptococcus
agalactiae и других бактериальных возбудителей, анти-
биотикопрофилактика не влияет на заболеваемость по-
здними НМ и на показатели летальности при ранних
НМ, в т.ч., вызванных Streptococcus agalactiae [19]. 
Летальность от НМ в экономически развитых стра-
нах составляет 10—15%, в развивающихся странах —
40—58%; максимальные показатели отмечаются у глу-
боко недоношенных, более, чем в 30—70% случаев в
исходах у выживших наблюдаются разной степени вы-
раженности когнитивные и двигательные нарушения,
часто приводящие к инвалидизации [15, 16, 18].
Следует признать, что в настоящий период времени
эффективной специфической профилактики НМ не су-
ществует, что безусловно не может не волновать, учиты-
вая существующую сегодня тенденцию выхаживания де-
тей, рожденных глубоко недоношенными с экстремаль-
но низкой массой тела, находящихся в группе высокого
риска по развитию неонатального сепсиса и НМ. 
 Начиная с постнеонатального периода, значитель-
ная часть БГМ может быть предотвратима, учитывая су-
ществующие на сегодняшний день вакцины против ос-
новных возбудителей, ответственных в 85—90% случа-
ев за развитие заболевания во всех регионах мира:
N. meningitidis (NM), Streptoccocus pneumonia (Spn) и
Haemophilus influenzae b типа (Hib) [8, 9, 20]. В послед-
ние десятилетия структура возбудителей претерпела из-
менения в тех странах, где вакцинация против основных
возбудителей входит в национальные календари
профилактических прививок (НКПП) [9, 20], однако в
РФ по-прежнему актуальными остаются все три «клас-
сических» возбудителя БГМ [21—24]. По данным РРЦ
(на 2017 г.), из числа 1107 этиологически верифициро-
ванных случаев БГМ, 40% было вызвано NM, 28% Spn,
12% Hib, 20% — прочими микроорганизмами [10]. До-
ля того или иного из 3-х возбудителей варьирует год от
года и может значительно отличаться в различных ре-
гионах, однако общая структура меняется мало. Име-
ются существенные возрастные особенности: у детей
раннего возраста актуальны все 3 возбудителя, тогда
как в когортах старше 5-и лет крайне редко встречают-
ся гемофильные менингиты [10, 21—24]. Помимо объ-
ективных факторов, на различия в этиологической
структуре БГМ влияет и качество этиологической рас-
шифровки, которая, к сожалению, во многих регионах
Российской Федерации далека от совершенства и об-
щая верификация этиологии БГМ по стране не превы-
шает 60%. 
Многолетнее изучение БГМ у детей в Санкт-Петер-
бурге, проводимое на базе Детского научно-клиниче-
ского центра инфекционных болезней (ДНКЦИБ — ос-
новной стационар, в который госпитализируются дети с
нейроинфекциями в Санкт-Петербурге) свидетельствует
о том, что у детей старше 1 месяца жизни в течение бо-
лее, чем 30-летнего наблюдения (1995—2017 гг.) все
годы доминировали менингококки, составляя от 48 до
75% от числа этиологически верифицированных случа-
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ев, доля Spn и Hib варьировала, составляя в разные го-
ды 10,5 ± 6,9% и 18,7 ± 7,9% соответственно, частота
выявления других возбудителей не превышала 1—1,5%
[12].
До введения плановой иммунизации против гемо-
фильной инфекции у детей первых 5 лет жизни в
странах Европы и Северной Америки заболеваемость
менингитами, вызванными Hib, составляла 18—64/
100 тысяч. 
С 90-х годов прошлого столетия начала проводиться
вакцинация против гемофильной инфекции b типа, вне-
дренная на сегодняшний день в НКПП в 192 странах
мира, что позволило минимизировать в них случаи ин-
вазивной гемофильной инфекции, в т.ч. бактериальных
менингитов, вызываемых H. Influenzae b (Hib) и достичь
показателей заболеваемости 0,65—3/100 тысяч у де-
тей первых 5 лет жизни. В настоящее время случаи ге-
мофильных менингитов в тех странах, в которых прово-
дится рутинная иммунизация детей против гемофильной
инфекции, регистрируются только у не вакцинирован-
ных или иммунокомпрометированных пациентов, либо,
при заболеваниях, вызванных гемофилами, не относя-
щимися к Hib (Hie, Hia, Hif) [25—27]. Между тем, акту-
альность Hib в отношении развития гнойных менингитов
сохраняется, особенно в странах, где вакцинация про-
тив Hib не проводится. Летальность от Hib-менингита, в
промышленно развитых странах составляет 1—5%, но
может достигать 40% в развивающихся. Осложнения в
остром периоде Hib-менингитов возникают у 10—20%
детей и обуславливают формирование долгосрочных
осложнений в исходах (когнитивные, моторные наруше-
ния, эпилепсия, нарушения слуха различной степени тя-
жести) [5, 6, 28]. В Российской Федерации в настоящее
время заболеваемость гемофильными менингитами но-
сит спорадический характер, однако для гемофильной,
как и для ряда других инфекций, характерны периоды
роста заболеваемости через определенные временные
периоды (каждые 10—15—20 лет). Анализ этиологиче-
ской структуры БГМ у детей в Санкт-Петербурге пока-
зал, что предыдущий пик заболеваемости Hib-менинги-
тами пришелся на период 1997—1998 гг., когда отме-
чался 10-кратный рост случаев заболеваний в течение
нескольких месяцев. Не исключено, что в ближайшее
время мы вновь столкнемся с подобной ситуацией. По
данным ДНКЦИБ, после отмены локдауна за последние
12 месяцев (с октября 2020 г.) более 50% случаев БГМ
у детей, госпитализированных в клинику, были вызваны
Hib. Летальных случаев от гемофильных менингитов у де-
тей в Санкт-Петербурге не регистрировалось с 2009 го-
да, однако сохраняется высокая частота интракраниаль-
ных осложнений, развитие которых наблюдается у 65%
больных и приводит к формированию различных по сте-
пени тяжести психо-неврологических проблем в отда-
ленном периоде [28]. 
К сожалению, в России плановая вакцинация от ге-
мофильной инфекции не включена в НКПП и проводит-
ся лишь в отдельных регионах и когортам детей групп
«риска» (с иммунодефицитными состояниями и находя-
щимся в закрытых коллективах). Во всех остальных слу-
чаях вакцинация носит спорадический характер и осу-
ществляется преимущественно по инициативе и за счет
средств родственников. 
Показатели заболеваемости менингококковыми
менингитами напрямую зависят от общей заболева-
емости менингококковой инфекцией (МИ), для которой
характерны периодические подъемы с интервалом око-
ло 30 лет. В настоящее время общая заболеваемость
МИ в Европейских странах составляет 0,9/100 тысяч
населения (от 0,3/100 тысяч в Италии до 2,9/100 ты-
сяч в Ирландии) [1, 29—31]. В Российской Федерации в
последние десятилетия как заболеваемость МИ в це-
лом, так и генерализованными формами (ГФМИ), неук-
лонно снижалась вплоть до 2017 года, достигнув пока-
зателя 0,5 на 100 тыс. населения. Между тем, начиная
с 2017 года отмечался рост заболеваемости на 33,3%
к концу 2019 года (0,75/100 тысяч). По данным РРЦ, в
2019 году в структуре МИ ГФМИ составили 79,8 % (в
2018 году — 73,9 %), в том числе у детей до 17 лет —
80,1 % (в 2018 году — 72 %) [29—31]. Дальнейший
рост показателей заболеваемости остановил локдаун,
связанный с новой коронавирусной инфекцией: в 2020 г.
регистрировались рекордно низкие показатели заболе-
ваемости ГФМИ — 0,26/100 тысяч. При такой низкой
общей заболеваемости, показатели у детей были в 5—
10 раз выше: в возрастной когорте до 5 лет — 3,8, для
подростков 1,2/100 тысяч (2020 г.) [23]. 
Особенностью МИ является стремительность нарас-
тания симптоматики с высокой частотой развития крити-
ческих состояний в первые часы от появления симпто-
мов. Даже при своевременной и адекватной терапии
летальный исход может наступить в первые сутки от де-
бюта заболевания (по данным РРЦ, более 60% в когор-
те детей младше года). Показатели летальности от
ГФМИ на сегодняшний день остаются крайне высокими
и на 2019 год: общая летальность составила 21%, у де-
тей до 5 лет — 25%, у подростков 15—19 лет — 20%.
В 2020 году максимальные показатели отмечались в
когорте детей до года — 24% [21].
Из 12 известных к настоящему моменту серогрупп
менингококков только 6 из них ответственны за практи-
чески все случаи ГФМИ (в англоязычных публикациях —
IMD invasive meningiciccal disease/инвазивное менинго-
кокковое заболевание): A, B, C, W, Y, X. Спектр менин-
гококков, вызывающих инвазивные заболевания, зави-
сит от региона. В странах Европы, США в настоящий пе-
риод доминируют менингококки с/г В (NMB), с начала
2000-х отмечается практически повсеместное распро-
странение инвазивных штаммов NMW (11 сиквенс ти-
па) [37, 38, 39].
 В Российской Федерации на данный момент време-
ни (2020 г.) в общей структуре менингокков, вызываю-
щих ГФМИ, доминируют NMA — 30%, NMB составля-
ют 18%, NMС — 16%, NMW — 5%, NMY — 2%, 29% —
NM нетипируемых, однако спектр возбудителей и пре-
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обладание в структуре той или иной серогруппы имеет
значительные различия в зависимости от региона и воз-
растной когорты. Так, по данным РРЦ, в когорте детей
первых лет жизни преобладают случаи, вызванные
NMB (39%), у лиц 15—19 лет — NMC (35%) [22, 23].
С 2011 года в РФ отмечено распространение ГФМИ,
вызванных NMW, пик заболеваемости в некоторых ре-
гионах наблюдался в 2017—2018 годах, занимая в
структуре ГФМИ до 30% [22—24]. Многочисленные
публикации, посвященные клинико-эпидемиологиче-
ским особенностям заболеваний, связанных с NMW,
свидетельствуют о том, что данная серогруппа чаще на-
блюдающаяся у молодых взрослых (20—40 лет), ха-
рактеризуется высокой частотой атипичных проявле-
ний в дебюте и высокими показателями летальности
(до 30—33%) [30, 33, 34]. Между тем, ГФМИ, вызы-
ваемые NMW, могут встречаться и у детей первых лет
жизни (в большинстве случаев старше 2-х лет) и у под-
ростков и в большинстве случаев доминируют прояв-
ления БГМ [24, 35]. 
Благополучная эпидемиологическая ситуация, сло-
жившаяся на сегодняшний день в отношении МИ, не
должна снижать нашу настороженность, учитывая ха-
рактерную для инфекции периодичность подъемов и
спадов заболеваемости и существующую высокую ве-
роятность того, что после окончания локдауна, связан-
ного с COVID-19, мы столкнемся с резким эпидемиче-
ским подъемом заболевания, протекающего более,
чем в половине случаев, с развитием генерализован-
ных форм.
Возможность профилактики МИ с помощью вакци-
нации доказана многочисленными исследованиями,
так, снижение уровня заболеваемости инвазивными ме-
нингококковыми заболеваниями, вызванными NMС, от-
мечается в странах, где в период 2004—2014 гг. ак-
тивно проводилась вакцинация против данного возбу-
дителя [29, 30]. Согласно результатам, полученным с
помощью статической модели в США, введение вакци-
ны MCV-4 позволяет значительно сократить социаль-
но-экономическую нагрузку заболевания, более чем
на 146 миллионов долларов США в течение 22-летнего
периода, в зависимости от рассматриваемой когорты;
рутинная иммунизация вакциной MCV-4 обладает по-
тенциалом сокращения связанной с заболеванием фи-
нансовой нагрузки на общество на 35—46%. Деся-
тилетнее наблюдение за динамикой заболеваемости
МИ при иммунизации в США подростков 4-х компо-
нентной конъюгированной вакциной показало сниже-
ние на 49% уровня заболеваемости, на 53% летальнос-
ти и на 31% — тяжелых последствий у выживших [36].
В настоящее время зарегистрированы разнообраз-
ные полисахаридные и конъюгированные вакцины с
возможностью профилактики МИ, вызываемой NM с/г
А, С, W, Y, X. В последние годы на рынке
иммунобиологических препаратов появились эффектив-
ные вакцины против NMВ, которые в данный момент
используются в США и в отдельных странах Евросоюза,
но, к сожалению, не доступны в России.
В Российской Федерации вакцинация от МИ прово-
дится только по эпидемическим показаниям [37]. Одна-
ко, непредсказуемость течения ГФМИ со стремитель-
ным развитием критических состояний и риском леталь-
ного исхода, сложность ранней диагностики (особенно
у детей раннего возраста), обусловленная неспецифич-
ностью клинических проявлений до появления характер-
ных элементов геморрагической сыпи, диктует необхо-
димость проведения активной вакцинопрофилактики ли-
цам групп риска не только по эпидемическим показани-
ям, но и в межэпидемический период. 
 Среди БГМ у детей старше 1 месяца жизни,
пневмококковые менингиты (ПМ) отличаются наибо-
лее высокими показателями летальности, связанными с
развитием тяжелых интракраниальных осложнений в ост-
ром периоде заболевания (ОГМ — 15—45%—67,5%;
церебральные васкулиты, инфаркты — 5—28,6%, сен-
соневральная тугоухость — до 40%), тяжелыми инвали-
дизирующими последствиями в исходах у выживших в
40—70% случаев [2—6]. 
Широкое использование вакцин против пневмокок-
ковой инфекции (7, 10, 13-валентных) позволило сни-
зить число заболеваний, вызываемых штаммами, входя-
щими в состав вакцин, однако, на сегодняшний день
приходится признать, что такого разительного умень-
шения числа пневмококковых менингитов, как это на-
блюдалось при вакцинации от гемофильной инфекции,
не произошло. В результате явления реплейсмента
увеличился удельный вес заболеваний, вызываемых
пневмококками, не входящими в состав вакцин. Меж-
ду тем, несмотря на наличие смены серогрупп, целе-
сообразность продолжения вакцинации наиболее уяз-
вимых категорий (детей первых лет жизни) и пожилых
сохраняется, учитывая, что вакцины защищают от за-
болеваний, вызванных пневмококками, обладающи-
ми высокой резистентностью к используемым для лече-
ния БГМ антибиотикам [46].
В Российской Федерации, согласно данным РРЦ, за-
болеваемость ПМ в последние годы не превышает 0,2—
0,3/100 тысяч населения. В структуре этиологически
верифицированных БГМ на их долю приходится 28,1%
(2016 г.). Однако, вероятно частота их более высокая,
учитывая, что этиологическая верификация БГМ не пре-
вышает в РФ 60%, а случаи вторичных менингитов, при
которых пневмококки являются одним из основных воз-
будителей, в регистрацию не попадают.
 Своевременная адекватная терапия — обязатель-
ное условие при БГМ. Между тем, несмотря на наличие
современных возможностей медицины, с 1980-х гг. сни-
жения летальности не наблюдается. Вероятно этот факт
объясняется несколькими причинами: быстротой разви-
тия патологических процессов при БГМ с очень узким
«терапевтическим окном», когда мы просто не успеваем
предупредить развитие фатальных осложнений, отсутст-
вием необходимого арсенала препаратов патогенети-
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ческой направленности (что особенно актуально в пе-
диатрической практике с учетом возрастных ограниче-
ний) и, безусловно, неэффективностью антибактериаль-
ной терапии, связанной с растущей антибиотикорезис-
тентностью. 
Особую проблему вызывает терапия неонатальных
менингитов, среди возбудителей которых возрастает
роль коагулазоотрицательных стафилококков (CoNS).
Частота встречаемости CoNS, устойчивых к ванкомици-
ну в неонатальных ОРИТ, согласно полученным резуль-
татам многоцентровых исследований, проведенных в
Китае, варьирует в пределах 2 — 95% (!) [39].
В России с 2014 года стали выявлять оксазолинон-ус-
тойчивые стафилококки в различных ОРИТ, в т.ч. с 2017 г.
в неонатальных ОРИТ в ряде центров Москвы, резис-
тентные к линезолизу Staph. epidermidis [40]. 
Большую тревогу вызывает рост заболеваний, вы-
званных группой «супербактерий», представляющих
особую эпидемиологическую опасность, к которым от-
носятся ванкомицин-резистентные штаммы Enterococ-
cus faecium, метициллин-резистентные штаммы Staphy-
lococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, продуцирующие
β-лактамазы расширенного спектра (БЛРС), Acineto-
bacter baumani, Pseudomonas aeruguinosa, Enterobacter
species, продуцирующие БЛРС. По данным Liu Y. с кол-
легами, 37,3% E. сoli, выделенных от пациентов с по-
здним НМ, продуцировали БЛРС и были резистентны к
цефалопоринам III поколения [41].
Наибольшую обеспокоенность из 3-х «классиче-
ских» возбудителей БГМ вызывают пневмококки [42].
Согласно данным бразильских исследователей, наблю-
дается рост изолятов пневмококков, устойчивых к пени-
циллину и цефтриаксону, особенно при БГМ у детей до
5 лет (53,9% и 28,0% соответственно). Абсолютное
большинство пневмококков, обладающих антибиотико-
резистентностью, относилось к серотипам 19A, 6C and
23A. В период 2017—2019 гг. число мультирезистент-
ных изолятов достигало 25% [43]. Данные, полученные
в ходе проведенного в Китае многоцентрового ретрос-
пективного исследования, свидетельствовали о том, что
при развитии БГМ, в 18,1% Spn были устойчивы к дейст-
вию цефтриаксона. У 46,1% пациентов с инвазивной
пневмококковой инфекцией выявлялись изоляты, обла-
дающие мультирезистентностью [44]. 
Анализ штаммов Spn, выделенных из ЦСЖ больных
ПМ в период 2000—2015 гг., проведенный Regev-Yo-
chay G. с коллегами (2018) в Израиле показал, что
25% изолятов были резистентны к пенициллину, а с
2011 года отмечается рост числа изолятов, устойчивых
к цефтриаксону (чаще, с/типов 19F, 23B, 19A) [45].
Результаты исследований, проводимые в России, также
свидетельствуют о росте изолятов пневмококков со сни-
женной чувствительностью к беталактамным антибиоти-
кам у пациентов с пневмококковыми менингитами [46].
Неоспоримый факт, что применение антибиотиков в
лечении гнойных менингитов позволило значительно
снизить летальность, но показатели до сих пор остаются
достаточно высокими, нейропсихологические осложне-
ния диагностируются у 30—60% выживших. Несмотря
на многочисленные исследования, направленные на по-
иск препаратов, способных предотвратить развитие ос-
ложнений, большинство из них пока находятся на ста-
дии экспериментов на лабораторных животных [47,
48]. Безусловно, необходимо продолжать исследова-
ния для расширения арсенала средств, способных
предотвратить/ослабить нерегулируемый воспалитель-
ный процесс в интракраниальном пространстве, однако
на сегодня только в отношении дексаметазона сущест-
вуют рандомизированные исследования, доказываю-
щие целесообразность его применения при БГМ у
взрослых и детей старше 1 месяца, учитывая уменьше-
ние частоты неврологического дефицита у взрослых при
пневмококковом менингите и сенсоневральной туго-
ухости при гемофильных менингитах у детей [49]. 
Заключение
Несмотря на успехи, достигнутые в отношении
диагностики и лечения гнойных менингитов, следует
признать, что и на настоящий момент времени заболе-
вание продолжает регистрироваться практически по-
всеместно, сохраняя тяжесть течения и исходов. Макси-
мальные показатели заболеваемости БГМ отмечаются в
странах с низким уровнем экономики. В экономически
развитых странах, на фоне общей тенденции к сниже-
нию заболеваемости, на первый план выходят неона-
тальные менингиты, часто обусловленные нозокомиаль-
ной мультирезистентной флорой. Помимо тяжелых ме-
дицинских проблем, БГМ связаны с экономическими и
социальными последствиями, обусловленными высоким
риском смерти и пожизненной инвалидности. Призна-
вая тяжелое бремя заболевания, ВОЗ опубликовала
первую глобальную дорожную карту по менингиту,
одобренную ассамблеей ВОЗ в 2020 году: «Глобаль-
ная дорожная карта по достижению целей в области
борьбы с менингитом на период до 2030 года», целью
которой является устранение основных причин бактери-
ального менингита: Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae и Streptococcus
agalactiae (стрептококки группы B (GBS) [50]. 
Одним из основных средств для снижения заболе-
ваемости и смертности от менингита и сдерживания
роста антибиотикорезистентности признается вакци-
нация, несмотря на наблюдающийся для некоторых
возбудителей реплейсмент. Разработка и обеспече-
ние доступности вакцин с проведением эффективных
профилактических мероприятий является одной из ос-
новных провозглашенных ВОЗ задач на пути следова-
ния дорожной карты. 
Более 70% БГМ у детей в России вызывают возбуди-
тели, против которых на сегодняшний день существуют
эффективные вакцины, следовательно, высока вероят-
ность того, что добавление в НКПП вакцинации против
гемофильной и менингококковой инфекции позволит ес-
ли не полностью ликвидировать, то минимизировать
число случаев БГМ у детей старше 1 месяца жизни.
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Сложнее обстоит дело с неонатальными менингитами,
однако постоянный эпидемиологический мониторинг,
осуществляемый в отделениях новорожденных и неона-
тальных ОРИТ, соблюдение противоэпидемических ме-
роприятий в стационарах, оказывающих помощь ново-
рожденным, рациональное использование антибиоти-
ков, безусловно будет способствовать снижению забо-
леваемости НМ и улучшению исходов в случае их раз-
вития. 
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